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Abstrrct
Relationship ofTransv€rs8l Asymetric Face and Unilateral Posterior Crossbite
Unilateral posterior crossbite is commonly seen in mixed dentition. bul it couldn\ be self corrected. If
rhis condition is not treat€d properly, it could lead to asymm€tric face. Asymmetric face with unilateral
posterior crossbite could make the treatment process more difficult. The objectiv€ ofthis study is to find out
the relationship between transv€rsal skeletal asymmelry and unilateral posterior crossbite. Patients old€r than
13 years with skeletal asymmetric face, who had never undergone orthodontic treatment or facial sugery
w€re selected. The sample consisted of 15 females and 6 males (15 32 yean old). Anteroposierior
cephalogram was used for determining th€ difference between right and left ofantegonial and the deviation of
menton. Criteria for asymmetry wer€ more than 3 mm on Anl€gonial and 2 rnm or more on Menton. Mid
Sagital Reference (MSR) was used as r€ference line. Unilateral posterior crossbite could be seen in the dental
model. The data was analyzed using Mann Whitney t€st. It was revealed that liom 2l samples,38.1% was
found to have unilateml post€rior crossbite with majorly involving four posteriot te€th- Conclusion: There is
no r€lationship between tmnsv€rsal skel€tal asymmetry and unilat€ral posterior crossbite (p > 0,05).
lndonesian Jourhal of Dentistry 2006; Edtsi Khurus KPPIKG Xll/:92-96
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Peddahuluan
Asimetri wajah dalam batas-batas tertentu,
bukanlah merupal(an sualu k€adaan yang tidak
normal. Hal ini dapat terjadi pada semua orang
dengan wajah yang m€nyenangkan dan tampak
normal.r Asimetri wajah umumdya akan m€njadi
nasalah, bila mengganggu penampilan s€seorang
saat bercermin. Asimetri wajah dengan disertai
adanya maloklusi gigi, baru akan membuat pasren
datang ke dokter gigi untuk mencad perawatan.
Menurut Fischer, asimetri dapat tedadi pada
da€rah dentofasial, dan tidak teibatas pada gigi dan
tulang alveolar saja, m€lainkan dapat melibatkan
berbagai komponen ryajah, serta semua strukturyans menselilingi sigi.'
Begitu pula m€nurut pendapat Peck. Terdapal
hubungdn kuar anrara ol,lusi gigi dengan asimeni
atau simetri wajah pada anatomi Zygomatic dan
goniat.s Sedangkan Letzer mengemukakan, bahwa
tidak ada hubungan antara oklusi eigi-gigi terhadap
simetri atau asimetri wajah.'
cigit silang posterior unalateml merupakan
salah saru manifestai asimeFi lengtung gigi.
Menurut beberapa ahl i .  gigir  s i lang posie' io '
unilateral diyakini sudah terjadi pada periode gjgj
sulung dan gigi bercampur. Keadaan ini tidak dapat
t€rkoreksi dengan sendninya, dan dapat berlanjut




Sejauh ini, maka ingin diketahui apakah pada
seliap asimetri wajah selalu dis€nai oleh gigit silang
posterior unilaleral atau sebaliknya, dan ini akan
memperkual diagnosis dan perawatan kasus asirnetri
rang disertai gigit silang posterior unilateral.
TinjNuan Pustaka
Asimetri wajah memiliki arti ketidak-
.eimbangan )ang rerjadj anrara bagian-baeian
homolog dari wajah, sehingga m€mpengaruhi
proporsi bagian yang satu dengan lainnya. I
Haraguchi berpendapal, ses€orang dikategorikan
mengalami asimetri skeletal wajah apabila
ditemukan perbedaan sisi kiri dan kanan 2 mm aiau
lebib. Haraguchi menemukan 80 % dari 200 subyek
penelitiannya mengalami asimetri wajah, bahkan
{60o di anLaranya mempedihalkan asrmeLn Jaringan
lunak yang nyata. Data ini lebih tinggi dari laporan
penelitian s€belumnya, yang dilakukan d€ngan
rnenggunakan sampel ras Kaukasia. Sedangkan
menurul hasil panel dari l0 ahli ortodonsia. asimetri
pada jadngan lunak dapat terlihat dengan jelas
apabila penyinpangan dagu lebih dari 4 mm."
Farkas menyatakan asimetri masih tergolong ringan
apabila perbedaan pengukuran bagian kiri dan kanan
dari skeletal wajah masih dalam nilai rerata yaitu 3
Menurut Rossi, kebanyakan manusia tidak
memperlihatkan pertumbuhan yang sama dari
struktur bilateml yang homolog. Perbedaan derajat
p€rtumbuhan antara sisi kiri dan kanan dapal
disebabkan,^oleh faktor genelik, lingkungan, atau
Banyak penelitian dan perbedaan pendapat yang
terjadi mengenai amh asimetri. Di antaranya hasil
penelitian Severt dan Proffit, yang melaporkan lebih
dari 85 % pasien dengan k€lainan dentofasial
memperlihatkan penyimpangan rahang ke kiri.
Pendapat ini didukung oleh banyak ahli, seperti Vig,
Hewit, Shah, Joshi dan yang lainnya. Sedangkan
beberapa ahli lain b€rpendapat bahwa manusia sejak
lahir  di la l in i  memil ik i  p€numbuhan yang dominan
pada sisi kanan, dan pertumbuhan yang kurang pada
sisi kiri, sehingga meny€babkan strukur kanan lebih
besar daripada slruktur kiri. Begitupula dengan woo
dan Bjork yang mengatakan bahwa sisi kanan wajah
dominan mengalami asimetra karena perk€mbangan
otak sebelah kanan lebih besar.rr'"
Berdasa*an p€nelitian jangka panjang t€rhadap 220
anak usia perumbuhan, yang dilakukan Melnik,
diperoleh asil bahwa pada anak laki-laki usia 6 dan
lahun, didapati sisi kiri mandibula lebih panjang
daripada sisi kanan (p< 0,002). Pada anak
p€rempuan saat us'a 12 tahun didapati sisi kanan
lebih panjang, sedangkan pada anak perempuan dan
laki-laki di usia 14 tahun, ditemukan lidak terjadi
pertambahan panjang mandibula. r2
Bishara mengelompokkan asimetri menurut
struktur yang t€rkena menjadi asimeki denral,
skeleral .  mustula. '  dan fungsional seda ddpdr jugd
leriadi kombinasi di antaranya.'' Asimetri skeletal
lebih mudah dilendli pada deqasa karena a.imetri
yang lerjadi sudah secara keseluruhan terlihat dan
jelas. dengan ddanya penumbuhdn )ang berlanjur
dan bertambahnya usia seseorang.'''n
Asimetri fungsional adalah asimetri yang terjadi
akibat adanya p€nyimpangan mandibula ke lateral
atau anteroposterior karena danya hambatao klusal
yang menghambat rerjadin)a kereparan inrerku\pai
saat relasi sentrik.lri
Bruce dan Hayward berpendapat asimetri wajah
yang paling sering terjadi adalah asimetri wajah
dengan disenai de axi prcgnathisn, yaitu asimetri
ditandai ol€h b€dambahnya ukuran mandibula
secara unilateral, kondil biasanya simetris. dan
mengakibatkan derajat penyimpangan dagu yang
Gigit silang posterior adalah tip€ maloklusi
yang banyak terjadi pada anak-anak dalam periode
gigi sulung dan awal gigi bercampur, antara usia 19
bulan dan 5 tahun. 
-  
Preval€n5igigi t  s i lang poslef lor.
berdasarkan p€nelitian terhadap anak-anak
Scandinavia dalah berkisar antara 8,7ol. hingga
2r. l ' i , .  "  Keddaan i i  rer l rhal  hamprr konstan padd
anak-anak usia 3.6,8,10, dan l2 tahun,'' dengan
paling banyak ditemui adalah gigit silang posteflor
Gigit silang posterior secara umum dapat
dibedakan dalam tipe dental, skeletal, dan
tungsional. Menurut Moyers, keadaan tungsional
dapar juga menyertai gieitan silang posterior -tipe
dentalatau skeletal, sehingea terjadi kombinasi. "
Gigit silang posterior unilateral dapat terjadi
dengan atau tanpa adanya penyimpangan mandibula.
Cigit silang posterior unilat€ral yang disenai
penyimpangan mandibula ke lateral, dari hubungan
sentrik ke posisi int€rkuspa, umumnya terjadi untuk
menghindari hambaran oll'rsal pada gigi gigi
lenenlu. Kead.ran i i  membuar gigi t . i lang poster ior
ini  di lenal dengan seburan gigi t  s i lang ponerior
un'lateral tungsional. Menurut Kurol , 80% dari
anak-anak dengan gigit silang posterior unilateral
dilaporkan memiliki penyimpangan mandibula ke
r
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Penyimpangan fungsional, dapat diamati
dengan menp€rhatikan midline gigi. Pada saat gigr-
gigi dalam hubungan sentrik, akan terlihat rnidlin€
dLas s€garii dengan midline ba\ ah. dan gigi-gigt
posterior berkontak tonjol dengan lonjol, kemudian
ketika gigi-gigi mencapai nt€rkuspasi makirnal,
midline bawah akan b€rgeser. Sehingga akan
didapali, jika gigit silang posterior ada di sisi ka-nan
r. aka ndlme baaah men) impang I'e I'anan. '' '' '
Gigit s'lang poslerior unilateral dengan dis€rtai
penyimpangan mandibula ini, diyakini oleh banyak
dhli ridal dapdt rerkoreLsi dengan sendirinla.
bahkan menetap dan dapat menimbulkan keadaan
yang lebih sulit, seperti menyebabkan wajah lidak
sinetris, yang memerlukan tindakan bedah untuk
mendapatkan hasil perawatan optimal. Arah
penyimpangan mandibula, biasanya sama dengan
sisi terdapatnya gigit srlang posterior unilateral
tersebut. Sebagai contoh, jika mandibula
menyimpang ke lanan. maka dapal terbenrllk Eigit
silang poslerior unrlareral disisi kanan. "'q"
Analisis sefalometri postero-ant€rior telah
dikembangkan untuk m€menuhi kebutuhan
diagnostik, terubma yang berhubungan dengan
asimetri fasial.'" Pada umunnya dalam analisis,
MSR digunakan s€bagaj garG referensi, karena
MsR-mendekati bidang visual yang dibentuk oleh
sub nasal dan titik tengah antara rnata dan alis. MSR
dibentuk dari Cg (Crista gali) be4alan venikal
melalui ANS (/nteliol /{aral Spne) k€ daerah dagu,
dan tegak lurus dengan bi dal|.g Z (Zyqonatic)
Bahan datr Cara Kerja
Penelitian ini merupakan studi deskiptif
analitik dengan rancangan potong lintang. Bahan
dan alat p€nelitian adalah sefalogram postero
anterior. kertas asetat dengan ketebalan 0.003",
trcret. laca pembesar. pinsil 3H. penggaris
sefalometri me* Ormco, model studi, dan program
SPSS l2 untuk pengolahan data.
Cara kerja dalam penelitian adalah pemilihan
samp€l penelitian berupa sefalogram Postero-
anrerior dari penderita asimetri wajah yang dipilih
sesuai kiteria inklusi sanpel, diambil dari Klinik
Spesialis Ortodonsia RSGM FKG UI. Penapakar
gambar sefalogratn Postero-anterior, dilakukan
dengan seiembar kertas aselat 0,003 " di atas vielter,
dengan menggunakan pensil 3H. Penapakan
dilakukan oleh satu orang peneliti. Setelah dilakukan
penapakan gambar pada k€rtas asetat, ditentukan
titik cg, ANS, Ag, Ag'dan Me. Kemudian titik cg -
ANS, Ag-Ag' dihubungkan sehingga terbentuk
garis. Besarnya perbedaan tiap sisi wajah diukur
dengan membandinglan jdrak rap r( i l  Ag dan Ag
ke Cg-ANS atau MSR. Selanjurnya diukur
besamya penyimpangan dagu dari Me ke MSR.
Pemeriksaan pada rnodel studi pasien dilakukan
dengan melihat ada atau lidaknya gigit sjlang
posterior dan banyaknya gigi yang terlibat dalam
gigit silang poslerior unilateral. Selanjutnya t bulasi
data dan dilakukan analisis latistik
Hasil
Berdasarkan pengumpulan sampel di klinik
onodonsia RSGM Univenitas Indonesia, dari
Januari 2003 Mei 2005 diperoleh 2l pasien yang
dapat menjadi sampel penelitian dan memenuhi
kiteria, l€rdiri dari 15 orang wanita dan 6 orang
pria, dengan usia antara l5 32 tahun.
Pada seluruh sampel yang mengalami beda
ukuran pada MSR-Ag, terjadi penyimpangan pada
menton, walaupun d€ngan ilai ukuran yang beda.
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MSR-Me
Nilai remta b€da ukuran MSR-Ag kanan dan
kiri diperoleh 6,ll m hubungan asimetyi wajah
transversal dan gigit silang posterior unilateral rn,
sedangkan nilai remta penyimpangan MSR-Me
adalah 4.33 mm. Nilai ninirnum beda ukuran MSR-
Ag kanan dan kiri adalah 3,5 mm, dan nilai
maksimumnya adalah l2 mm. Nilai minimum
penyimpangan MSR-Me adalah 2 mm, sedanglGn
nilai maksimumnya dalah 9 mm. Standard evlasr
untuk b€da ukumn MSR-Ag kanan dan kiri
dip€roleh 2,29, dan standard deviasi untuk
penyimpangan MSR-Me adalah 1,85.
Selanjutnya pada model studi dari sampel
dicatat adanya gigit silang posterior unilateral, sena





Tabel2. JDmlah giSil sildg posierior unilateral pada
penderna s'metd wajai (n = 2l).
. Pmsenraserumran toran8t ("")
masih tergolong ringan apabila perbedaan ukuran
bagian kiri dan kanan dari skeletal wajah masih
dalam nilai rerata yaitu 3 mm. Maka dapat
disimpulkan pada penelitian ini kebanyakan
penderita tergoloog asimetrisedang dan b€rat. Selain
itu Juga menjelaskan perbedaan ukuran pada MSR-
Ag, umumnya dis€dai penyimpangan menron yang
disertai nilai berbeda.
Penderita asimetri wa.iah yang disertai gigil
silang posterior unilateral pada penelidan ini adalah
sebesar 38,1% (8 orang), hal ini disebabkan oteh
batasan op€rasional terhadap d€finisi gigit silang
poslerior unilateral dan jumlah gigi yang terlibar
(lebih dari I gigi). Ditetapkannya batasan rerhadap
jumlah gigi ioi, kar€na apabila gigit silang posrerior
tersebut hanya melibatkan I gigi, kenungkinan yang
terjadi adalah malposisi dari gigi te.sebut saja.
Berdasarkan analisa statistik. hasil uji Mdm
'|hitney test, didapatkan hasil Ho diterima dan Ha
ditolak yang beradi tidak terdapat hubungan antara
asimetri wajah dan gigii silang posrerior unitaterat.
Hasil p€nelitian ini sesuai dengan penelirian Lerzer
dan bertolak belakang dengan penelitian Peck.
Kesimpulad
Pada penelitian ini diperoleh gambaran
banyaknya pasien asimetri wajah dengan gigir
silang posterior unilateral di Klinik Spesjatis
Ortodonsia RSGM FKG UI sebesar 38,1% dari 2l
sampel. Berdasarkan analisa siatistik diperoleh asil,
tidak lerdapat hubungan antara asimerri wajah dan
gigit silang posterior unilateral.
Kebanyakan gigit silang posterior unilateral
yang tedadi, m€libatkan 4 gisi (50%), 3 gigi (25%)
dan 2 gigi (25o/o). Selain itu banyak ditemukan
pasien asimetri wajah ke kiri 14 pasien (66.7%),
dengan sisi yang sama ditenukannya gigit silang
posa€rior unilateral.
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Dari Tabel 2 diperoleh gambaran banyaknya
penderita simetri wajah yang disenai gigit sjlang
poslerior unilateral adalah 38,1% (8 orang), lebih
sedjkit dari yang tidak terdapat gigit silang posterior
Lrnilateral dalah 61,9% (13 orang).
Pdda Tabel I terlihat. lasus dengan frekuensi
tertinggi adalah kasus gigil silang post€rior
unilateral dengan 4 gigiyang terlibat.
Tabel 3 lunlah gigi yang terlibat dalm giSit silang
Junlah sigj Jumlal' (ormg)
(%)
Berdasarkan hasil ujiSaphiro Wilk, p= 0,026,
(p< 0,05), maka dip€roleh distribusi data tidak
rormal. Oleh karena itu digunakan uji Mdrr
Whitney (!ji non parametrik) untuk mengetahui
hubungan antara kedua variatel tersebut. Hasil uji
Mann ehitney, diperoleh p: 0,633 (p> 0,05 ),
yang berarti hipotesa statistik / Ho diterima, (idak
ada hubungan asimetri wajah transversal dan gigit
silang posterior unilateral). Dengan demikian
hipotesa penelitjan (ada hubunean asimetri wajah
iransversal dan gigit silang posterior unilateral)
ditolak.
P€mbahasatr
Nilai rerata asimetri pada beda ukuran MSR-
Ag yang diperol€h pada penelitian ini adalah 6,ll
mm, dengan ilai minimum 3,5 mm dan maksimum
12 mm. Nilai reiata rsim€tri pada pengukuran MSR-
Me diperoleh 4,33 mm, dengan nilai minimum 2
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